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групп!). При оценке вероятности развития данного заболевания неуверен-
ность в стабильности своей психической жизни испытывают 30 % девушек 
и 23 % юношей. Такие неоднозначные результаты свидетельствуют о высо-
ком уровне тревоги молодежи за свое психологическое благополучие, кото-
рый может быть вызван как стрессами и неадаптивными копинговыми стра-
тегиями, так и отсутствием качественной информации в СМИ.
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В статье отражено историческое развитие и современное состояние проблемы 
диссоциального расстройства личности. В обобщенной форме представлены 
основные направления и результаты научных исследований диссоциального рас-
стройства личности. 
Ключевые слова: психопатия, социопатия, расстройство личности, антисо-
циальное расстройство личности, диссоциальное расстройство личности. 
Несмотря на более чем вековую историю исследования такой нозологи-
ческой группы, как психопатии (в современной терминологии – расстройства 
зрелой личности), у специалистов в области естественных и гуманитарных 
наук остается множество дискуссионных вопросов, связанных с понимани-
ем масштабов распространенности данной формы психической аномалии в 
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популяции, различных возрастных, социальных и этнических группах; усло-
вий ее возникновения и развития; путей ее профилактики и лечения; харак-
тера и причин криминального поведения лиц с расстройствами личности и 
критериев экспертной оценки при судебно-психиатрической и комплексной 
судебной психолого-психиатрической экспертизах. Проблемные и дискусси-
онные вопросы, возникающие у любого исследователя расстройств личности 
(далее – РЛ), не утрачивают своей актуальности при переходе к рассмотре-
нию отдельных форм РЛ и составляют основные направления научного по-
иска. Каждая из форм РЛ характеризуется определенной историей исследо-
вания и уровнем научной разработанности. Однако продолжительность из-
учения отдельных форм РЛ не всегда положительно коррелирует с уровнем 
их научного осмысления. Диссоциальное расстройство личности (далее – 
ДРЛ) на сегодняшний момент относится к одной из таких форм РЛ. 
Одним из первых прототипов ДРЛ можно считать описание патологи-
ческого состояния – moral insanity, данное английским психиатром Дж. При-
чардом в 1835 г. [1; 2; 3; 4]. По сути moral insanity являлось группой врож-
денных дегенеративных психических расстройств, характеризовавшихся 
следующими чертами: отсутствие нравственных чувств, частичная «эмо-
циональная тупость», преобладание инстинктивной жизни, нарушение само-
регуляции, лживость, неспособность к регулярному труду (лень), демонстра-
тивность, сохранный интеллект. Благодаря Дж. Причарду произошло вы-
деление психических аномалий, главной чертой которых являлось наличие 
грубых эмоцио нально-волевых нарушений при отсутствии психотических и 
интеллектуальных расстройств [1; 2; 3; 4].
В 1890 г. К. Кальбаум было описано особое патологическое состояние – 
гебоидофрения, для которого были характерны следующие проявления: рас-
торможенность примитивных влечений, отсутствие или значительное недо-
развитие высших чувств, отсутствие чувства жалости и сострадания, эгоцен-
тричность, оппозиционность в отношении общепринятых норм, склонность 
к асоциальным поступкам и утрата интереса к любой продуктивной деятель-
ности. В отечественной психиатрии вместо термина «гебоидофрения» ис-
пользовался термин «гебоидный синдром». Гебоидный синдром традицион-
но рассматривался отечественными психиатрами как этап в динамике пси-
хопатий возбудимого типа или шизофрении [5]. 
Дальнейшее развитие научных представлений о ДРЛ происходило благо-
даря появлению национальных классификационных схем психических рас-
стройств, поспособствовавших дифференцированному описанию различных 
психопатологических состояний. В 1915 г. в своей классификации психиче-
ских расстройств Э. Крепелин описал группу патологических личностей, у 
которых наблюдались: неустойчивость воли, недостаточное развитие мо-
ральных чувств, когнитивная сохранность [6]. В качестве особого варианта 
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патологических личностей он выделял «патологических преступников», ко-
торые, в конечном счете, превращаются в безнадежных преступников-рециди-
вистов. Описание двух типов патологических преступников – бездушные 
враги общества и врожденные мошенники – позволяет также считать их 
историческими прототипами ДРЛ. Э. Крепелин к основным чертам патоло-
гических преступников относил: безнравственность, беспорядочность жиз-
ни, неспособность к продолжительной и систематической деятельности, 
быструю пресыщаемость (скуку), потребность в переменах, демонстратив-
ность, отсутствие чувства вины, нормальный интеллект. Э. Крепелин ука-
зывал на врожденный и дегенеративный характер патологической преступ-
ности. Примерно в это же время Ч. Ломброзо была разработана одна из 
первых классификаций преступников, в которой им была выделена группа 
прирожденных преступников [1; 3; 8]. У прирожденных преступников по-
мимо анатомо-физиологических признаков наблюдались следующие пато-
логические личностные черты: отсутствие раскаяния и угрызений совести, 
цинизм, тщеславие, мстительность, жестокость. В классификациях Э. Кре-
пелин и Ч. Ломброзо произошло первое отождествление прототипов ДРЛ с 
преступным поведением. Впервые использованный немецким психиатром 
И. Кохом в 1891–1904 гг. термин «психопатические неполноценности» по-
ложил начало двум направлениям развития представлений о психопатии 
[3; 9; 10; 11]. Первая линия развития данного понятия, представленная англо-
американской психиатрической традицией, была связана с постепенным 
сужением значения термина «психопатия» и применением его для обозна-
чения особого РЛ. Второе направление развития термина «психопатия» свя-
зано с западноевропейской и отечественной психиатрической традициями, 
в рамках которых это понятие имело широкое значение и служило для обо-
значения группы различных РЛ. Таким образом, источником формирования 
научных представлений о ДРЛ являлись два различных концептуальных 
подхода к феномену психопатии.
В 1933 г. П. Б. Ганнушкиным была опубликована фундаментальная ра-
бота «Клиника психопатий, их статика, динамика, систематика», в которой 
впервые в истории отечественной психиатрии была описана группа антисо-
циальных психопатов [1]. У антисоциальных психопатов, по мнению 
П. Б. Ганнушкина, наблюдались следующие черты: выраженный моральный 
дефект, эмоциональная тупость, преобладание инстинктов (любовь к чув-
ственным наслаждениям), выраженный эгоцентризм, жестокость (обнару-
живаемая с детства склонность мучить животных), лживость, демонстратив-
ность, лень, вспыльчивость, мстительность, сохранный интеллект. Часть 
антисоциальных психопатов из высших материально обеспеченных слоев 
общества удерживается в системе социального общежития и избегает кри-
минального поведения для удовлетворения жажды наслаждений [1]. В то же 
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время П. Б. Ганнушкин понимал антисоциальную психопатию не как особую 
форму конституциональной психопатии, а лишь как вариант «развития» 
различных конституциональных форм. В 1927 г. А. К. Ленц, желая подчер-
кнуть происхождение нарушений, характерных для психопатии, влиянием 
неблагоприятных социальных условий, впервые использовал термин «со-
циопатия» [3; 9; 12]. Сосуществование в психиатрической практике терми-
нов «психопатия» и «социопатия» было связано с пониманием того, что 
развитие психопатии происходит под влиянием конституциональных (био-
логических) и социально неблагоприятных факторов, а также отражает им-
плицитные научные представления о различных вариантах психопатии. 
Британский психиатр Д. Хендерсон в 1939 г. в книге «Psychopathic States» 
использовал понятие «психопатия» для описания лиц с нормальным интел-
лектом, у которых с раннего возраста наблюдаются антисоциальные и/или 
асоциальные образцы поведения, эмоциональная нестабильность, личност-
ная незрелость, трудности адаптации и неспособность учиться на собствен-
ном опыте [2; 3; 13; 14; 15]. Американским психиатром Х. Клекли в книге 
«The Mask of Sanity», изданной в 1941 г., впервые было представлено си-
стемное исследование феномена психопатии. Х. Клекли были описаны сле-
дующие 16 признаков, необходимых для диагностики психопатии: 1) по-
верхностное очарование и хороший интеллект; 2) отсутствие психотических 
нарушений; 3) отсутствие нервозности или невротических проявлений; 4) не-
надежность; 5) лживость и неискренность; 6) отсутствие угрызений совести 
и чувства стыда; 7) недостаточно мотивированное антиобщественное по-
ведение; 8) недальновидность (недостаточность прогноза) и неумение учить-
ся на опыте; 9) патологический эгоцентризм и неспособность любить (пси-
хопат неспособен к привязанности); 10) общее недоразвитие основных 
эмоциональных реакций; 11) специфическая утрата понимания (проблема 
понимания самого себя как источника проблем); 12) неустойчивость меж-
личностных отношений; 13) употребление спиртных напитков (алкоголь 
облегчает психопатическую экспрессию); 14) редкость самоубийств (недо-
статок чувств является иммунитетом против самоубийства у психопатов); 
15) тривиальная, безличная и неинтегрированная сексуальная жизнь; 16) от-
сутствие определенных жизненных целей [16]. Х. Клекли указывал на то, 
что психопатия, являясь самостоятельным психическим расстройством, пред-
ставляет серьезную психопатологическую проблему, скрытую за «маской 
здравомыслия» [16]. Антисоциальное расстройство личности (далее – АРЛ) 
ученый рассматривал в качестве разновидности психопатии. Между психо-
патией и АРЛ существует лишь частичное совпадение. Х. Клекли возражал 
против отождествления психопатов и преступников, исходя из того, что по-
ведение преступников без психопатии является более рациональным и по-
следовательным. Кроме того, большинство лиц с психопатией избегает 
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столкновений с законом. Описанные им признаки психопатии были частич-
но использованы в ходе операционализации диагностических критериев АРЛ 
в DSM-IV-TR и ДРЛ в МКБ-10 и в более ранних версиях указанных клас-
сификаций [13]. Б. Карпмен в 1946–1955 гг. предлагал заменить термин 
«психопатия» термином «анэтопатия», который в большей степени отражал 
суть психических нарушений, наблюдаемых при психопатии. Лиц с анэто-
патией он характеризовал как неспособных формировать этические чувства, 
бездушных, беззаботных, имеющих недоразвитие либо отсутствие высших 
эмоций, неспособных испытывать чувство вины, демонстрирующих инстин-
ктивность поведения, импульсивных, нежелающих считаться с внешними 
социальными условиями, резистентных к терапии и пенитенциарным мерам 
[9; 11; 17]. Он считал анэтопатию самостоятельным психическим расстрой-
ством и выделял две его разновидности: «агрессивно-хищнический» и 
«пассивно-паразити ческий» типы [9].
В 1952 г. К. Шнайдер предложил найти надлежащую замену термину 
«психопатия», который, по его мнению, «морально устарел и отживает свой 
век» [18]. Критикуя существующие классификации психопатий, он отмечал, 
что они основаны на выделении одной из наиболее ярких черт в определен-
ном типе психопатии. Вследствие этого любая классификация является 
условной и бессистемной [18]. Различные типы психопатий представляют 
собой лишь количественное отклонение от средней личностной нормы. В 
своей условной и бессистемной классификационной схеме он наряду с дру-
гими типами психопатий выделяет бесчувственных психопатов, обладающих 
следующими признаками: не испытывают сострадания и чувства вины, ин-
стинктивны и грубы в поступках, неисправимы и невоспитуемы. К. Шнай-
дер подчеркивает, что среди бесчувственных психопатов встречаются как 
преступники, так и социально черствые люди, «идущие по трупам» [18]. 
Сходных взглядов на проблему психопатии придерживался и К. Ясперс, 
который считал, что существующие критерии «личностной аномальности» 
(психопатии), которая является отклонением от средней нормы, не позволя-
ют определить того, чем является полноценная норма [19]. Количество ва-
риантов личностной аномальности является бесконечным и доступно лишь 
интуитивному постижению. Феноменология бесчувственных психопатов у 
К. Ясперса совпадает с описанием, данным этому типу у К. Шнайдера. 
К. Ясперс утверждает, что аномальность бесчувственных психопатов связа-
на со сферой чувств и инстинктивных влечений. Бесчувственные психопаты 
являются врожденными преступниками, которые пренебрегают социальны-
ми нормами и получают удовольствие от совершения преступлений. При 
одном и том же психическом расстройстве люди ведут себя по-разному. Он 
считал, что личностные аномальности в большинстве случаев асоциальны 
и лишь некоторые из них являются антисоциальными [19].
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В DSM-I (1952) произошла замена термина «психопатия» на термин 
«социопатия», а в DSM-III (1980) термин «социопатия» был заменен терми-
ном «антисоциальная личность» [16; 20; 21]. По замыслу разработчиков 
DSM-III такое изменение в номенклатуре было направлено на устранение 
стигматизирующего значения прежних терминов. Канадский психолог 
Р. Д. Хаэр в 1970-х гг., основываясь на концепции психопатии Х. Клекли, 
дополнил и расширил описание психопатии до 20 признаков. Согласно 
Р. Д. Хаэру, психопатия является специфическим РЛ, которому присущи 
следующие черты: 1) словоохотливость и поверхностный шарм; 2) гранди-
озное чувство собственного достоинства; 3) потребность в стимуляции и 
подверженность скуке; 4) патологическая лживость; 5) хитрость и манипу-
лятивность; 6) отсутствие угрызений совести и чувства вины; 7) поверхност-
ность эмоций; 8) черствость и отсутствие эмпатии; 9) паразитический образ 
жизни; 10) слабый поведенческий контроль; 11) промискуитетное сексуаль-
ное пове дение; 12) нарушения поведения в детском возрасте; 13) отсутствие 
реалистичных и долгосрочных целей; 14) импульсивность; 15) ненадежность; 
16) безответственность; 17) множество краткосрочных браков; 18) юношеская 
делинквентность; 19) отмена условно-досрочного освобождения; 20) кри-
минальная универсальность [20; 22; 23]. Р. Д. Хаэр указывал, что психопатия 
является синдромом, для диагностики которого необходимо наличие всех 
описанных признаков, а не отдельных проявлений. Первая модель психопа-
тии, предложенная Р. Д. Хаэром (1980), являлась «двухфакторной», посколь-
ку все признаки психопатии путем факторизации были разделены на две 
группы. «Фактор 1» описывал нарушения в сфере эмоций и межличностных 
отношений, а «фактор 2» охватывал нарушения, связанные с социальным 
поведением [20; 22; 23]. Через некоторое время (1991) в качестве наиболее 
адекватной для описания психопатии им была признана «трехфакторная» 
модель. «Фактор 1» отражал нарушения в сфере эмоций, «фактор 2» – в 
сфере межличностных отношений и «фактор 3» – в сфере социального по-
ведения [20; 22; 23]. В 2000-х гг. распространение получила «четырехфак-
торная» модель психопатии, в которой «фактор 3», связанный с нарушением 
социального поведения, был разделен на фактор, отражающий стиль жизни, 
и фактор, описывающий антисоциальное поведение. Все три факторные 
модели активно используются англо-американскими исследователями пси-
хопатии и АРЛ. Р. Д. Хаэр проводил различие между такими феноменоло-
гически близкими понятиями, как «психопатия», «социопатия» и «антисо-
циальное расстройство личности». Различие между психопатией и социопа-
тией, по его мнению, заключается в том, что в развитии психопатии ведущую 
роль играют биологические условия, а в формировании социопатии – со-
циальные [20]. АРЛ, являясь продуктом классификационного подхода, со-
впадает с психопатией и социопатией в поведенческом аспекте. Критерии 
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диагностики АРЛ представляют собой результат операционализации второ-
го фактора в «двухфакторной» модели Р. Д. Хаэра с частичным привлече-
нием некоторых признаков из первого фактора [21]. В 1980 г. Р. Д. Хаэром 
был создан инструмент для оценки психопатии – «контрольный перечень 
психопатии» (PCL), ревизированный в 1991 г. (PCL-R) [20; 22]. Позднее на 
основе контрольного перечня психопатии были созданы его скрининговая 
версия (PCL:SV) и молодежная версия (PCL:YV) [22]. Контрольный перечень 
психопатии зарекомендовал себя как надежный инструмент для диагности-
ки психопатии.
В психодинамических концепциях термины «психопатия», «социопатия», 
«антисоциальное расстройство личности» и «диссоциальное расстройство 
личности» иногда используются в качестве синонимов [24]. Н. Мак-Вильямс 
указывает: у лиц с АРЛ наблюдается дефект Супер-Эго, недостаточная ин-
тернализация хороших объектов, наличие примитивной зависти (желания 
разрушить все, что является желанным), неспособность к формированию 
привязанности и использование примитивных защитных механизмов. Основ-
ной организующий принцип поведения психопата заключается в стремлении 
манипулировать окружающими. У лиц с АРЛ имеется проблема в выражении 
и прогнозировании собственных эмоций. В качестве защитных механизмов 
используются всемогущий контроль, проективная идентификация, диссо-
циация и отыгрывание вовне. Согласно О. Ф. Кернбергу, у многих пациен-
тов наблюдается сочетание черт АРЛ и нарциссического расстройства лич-
ности [25]. Пациенты с АРЛ имеют тяжелую патологию Супер-Эго [25]. АРЛ 
представляет собой континуум, на одном конце которого находятся психо-
паты, ведущие паразитический образ жизни, а на другом – садистические 
преступники [25]. Психопатия также рассматривается как тяжелый вариант 
нарциссического расстройства личности [26].
Представители когнитивного подхода А. Бек и А. Фримен считают, что 
основным нарушением у лиц с АРЛ является использование определенных 
когнитивных «схем» (правил, управляющих обработкой информации) [27]. 
Конкретная личностная черта является конгломератом схем и стратегией 
поведения. Основное дезадаптивное убеждение при АРЛ заключается в том, 
что людьми можно овладеть («Я должен быть на чеку», «Я должен быть 
агрессором, иначе я буду жертвой»), а основная стратегия – нападение [27]. 
АРЛ характеризуется такими паттернами поведения, как соперничество, 
независимость, эксплуатирование и хищный образ жизни [27].
Особое понимание психопатии сложилось в законодательной системе 
Англии («Закон о психическом здоровье 1983 года»), где термин «психопа-
тическое расстройство» охватывает различные по своей нозологической 
принадлежности психопатологические состояния, приводящие к аномально-
му агрессивному или выраженному безответственному поведению [28].
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В классификационной системе DSM-IV-TR (2000), разработанной Аме-
риканской психиатрической ассоциацией, для диагностики АРЛ использу-
ются следующие признаки: 1) неспособность соблюдать принятые в обще-
стве нормы поведения и вести себя в соответствии с законом; 2) склонность 
ко лжи; 3) импульсивность поступков; 4) раздражительность и агрессивность; 
5) безрассудное игнорирование личной безопасности или безопасности окру-
жающих; 6) безответственное отношение к своим обязанностям; 7) неспо-
собность к сочувствию. При этом для постановки диагноза АРЛ достаточно 
наличия лишь трех признаков из семи [29; 30; 31]. В МКБ-10 используется 
термин «диссоциальное расстройство личности». Критериями диагностики 
ДРЛ являются следующие признаки: 1) черствость и равнодушие; 2) безот-
ветственность и постоянное пренебрежение социальными нормами; 3) не-
способность поддерживать прочные и длительные взаимоотношения при 
отсутствии затруднений в установлении контактов; 4) низкая фрустрацион-
ная толерантность и порог проявления агрессивных импульсов (возможность 
физического насилия); 5) неспособность испытывать чувство вины и из-
влекать урок из негативного опыта; 6) склонность к внешнеобвиняющим 
реакциям и благовидному объяснению собственного поведения, приводяще-
го к конфликту с обществом. Для диагностики ДРЛ достаточно наличия трех 
признаков из шести [32].
Между критериями АРЛ в DSM-IV-TR и ДРЛ в МКБ-10 существует не-
полное совпадение. Так, в МКБ-10 в перечень симптомов, используемых 
для диагностики ДРЛ, не были включены: импульсивность поведения и без-
рассудное игнорирование личной безопасности или безопасности окружаю-
щих, наблюдаемое у лиц с АРЛ. В то время как при диагностике АРЛ в 
DSM-IV-TR не используются такие признаки ДРЛ, как неспособность под-
держивать прочные и длительные взаимоотношения при отсутствии затруд-
нений в установлении контактов и неспособность испытывать чувство вины 
и извлекать урок из негативного опыта. Несмотря на феноменологические 
различия, АРЛ и ДРЛ являются клинически сходными состояниями, в кото-
рых отражен «фактор 2» и отдельные признаки из «фактора 1» из «двух-
факторной модели» психопатии. Алгоритм постановки диагнозов АРЛ и 
ДРЛ, заключающийся в идентификации лишь части признаков из всего 
перечня возможных проявлений, имплицитно выражает континуальный под-
ход в понимании АРЛ и ДРЛ. 
Главной особенностью отечественной психиатрии со времен П. Б. Ган-
нушкина и до внедрения в практику психиатрической диагностики МКБ-10 
являлось отсутствие прототипов ДРЛ в общепринятых классификационных 
схемах. Существование феномена «психопатии» в узком значении этого по-
нятия на протяжении длительного времени подвергалось сомнению и кри-
тике. На сегодняшний момент можно говорить лишь о формальном при-
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знании за ДРЛ статуса нозологической единицы. А. Б. Смулевич вслед за 
П. Б. Ганнушкиным считает, что ДРЛ является лишь вариантом динамики 
различных личностных расстройств, а не самостоятельной нозологической 
единицей [4]. Некоторые из отечественных психиатров указывают на кли-
ническое сходство эмоционально-неустойчивого (импульсивный тип) рас-
стройства личности и ДРЛ, а также на трудности дифференциальной диа-
гностики, возникающие при их разграничении [31; 33; 34]. Е. Г. Дозорцева, 
Р. М. Масагутов, И. Ф. Обросов и Ю. В. Попов указывали на близость кли-
нических проявлений ДРЛ и неустойчивого варианта психопатии [14; 35; 
36; 37; 38; 39; 40]. В. Я. Гиндикин высказал предположение, что ДРЛ пред-
ставляет собой гебоидное расстройство личности [41].
Некоторыми из зарубежных исследователей РЛ отрицается даже возмож-
ность существования АРЛ и ДРЛ [21; 42; 43; 44; 45]. Р. Блэкберн, П. Моран, 
Д. Свракич, К. Мак-Каллум считают АРЛ и ДРЛ «мифическими нозологи-
ческими единицами» и предлагают отказаться от их использования в пси-
хиатрической практике, поскольку антисоциальное поведение, составляющее 
основное проявление этих расстройств личности, легко идентифицируется 
и наблюдается при различных РЛ.
Таким образом, в настоящее время в зарубежной и отечественной пси-
хиатрии можно выделить пять основных подходов к пониманию феномена 
ДРЛ: 1) Классический подход. Его центральным понятием является психо-
патия, описание которой было дано в работах Х. Клекли и Р. Д. Хаэра; 
2) Классификационный подход. Он представлен в DSM-IV-TR и МКБ-10 и 
связан с операционализацией признаков психопатии; 3) Правовой подход. 
Согласно ему психопатическое расстройство является юридическим поня-
тием и охватывает различные по нозологической принадлежности психиче-
ские расстройства; 4) Адаптационный подход. Наиболее полно представлен 
в отечественной психиатрии и связан с поиском аналогов ДРЛ среди раз-
личных вариантов РЛ; 5) Нигилистический подход. Его представители от-
рицают существование такой нозологической единицы, как ДРЛ.
Различия, существующие в научном понимании феномена ДРЛ, являют-
ся одним из факторов, препятствующих точной оценке масштабов его рас-
пространенности в популяции, среди мужской и женской части населения, 
различных этнических и социальных групп. Вторая проблема, с которой 
приходится сталкиваться большинству исследователей ДРЛ при оценке его 
эпидемиологии, – редкая обращаемость пациентов с ДРЛ за психиатрической 
помощью. Лица с ДРЛ вследствие эгосинтонности своего состояния обра-
щаются к специалистам в области психического здоровья только при на-
личии сопутствующих психических расстройств (синдром зависимости от 
психоактивных веществ, аффективные расстройства, суицидальное поведе-
ние и т. п.) и в связи с противоправным поведением. Следствием этого яв-
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ляется недостаточный учет уровня распространенности ДРЛ в популяции. 
Третьей проблемой является гипердиагностика ДРЛ в пенитенциарных уч-
реж дениях. По данным Р. Д. Хаэра, психопатия встречается примерно у 1 % 
населения [20; 23]. Данные о распространенности психопатии среди мужчин 
и женщин отсутствуют в доступной для анализа литературе. Известно лишь, 
что среди мужчин психопатия встречается значительно чаще. Среди лиц, 
находящихся в пенитенциарных учреждениях, частота встречаемости пси-
хопатии существенно возрастает и колеблется в пределах от 15 до 30 % [20; 
46; 47]. Согласно данным различных эпидемиологических исследований, 
распространенность ДРЛ в популяции варьирует от 0,5 до 9,4 % [44]. При 
этом средний уровень распространенности ДРЛ в популяции составляет 4 %. 
Частота встречаемости ДРЛ среди мужчин колеблется от 3 до 4,5 %, а сре-
ди женщин – от 0,8 до 1 % [44; 48]. Соотношение мужчин и женщин, об-
наруживающих признаки ДРЛ, находится в пределах от 2 : 1 до 7 : 1 [26]. 
ДРЛ в большей степени распространено среди лиц в возрасте около 45 лет, 
проживающих в городе и не имеющих высшего образования [44]. При ДРЛ 
в 94 % случаев наблюдались затруднения при трудоустройстве и в 67 % – 
серьезные проблемы в семейных отношениях [44]. Численность лиц с ДРЛ 
среди контингента пенитенциарных учреждений находится в пределах от 50 
до 80 % [20; 46; 49]. Имеются данные о том, что после 40 лет происходит 
«выгорание» (постепенное ослабление) основных проявлений психопатии и 
ДРЛ, что, в свою очередь, сказывается на эпидемиологических данных [14; 
15; 20; 23; 50; 51].
При оценке эффективности лечения психопатии, АРЛ и ДРЛ подавляю-
щее большинство ученых сходятся во взглядах, признавая ее крайне низкой 
[20; 25; 50; 51]. В отдельных исследованиях были получены данные, свиде-
тельствующие о том, что психотерапия приводит лишь к усовершенствова-
нию манипулятивного поведения психопатов [20; 52]. В единичных сообще-
ниях отмечается возможность успешного применения методов когнитивной 
и экзистенциальной психотерапии к лицам с ДРЛ [27; 53]. Отсутствие эф-
фективных методов коррекции и терапии ДРЛ представляет собой серьезную 
проблему в сфере оказания психиатрической помощи. 
Отдельную область исследования ДРЛ составляет выявление факторов 
возникновения и развития ДРЛ. Несмотря на то что их изучению отводится 
значительное место в научных исследованиях, до сих пор не существует 
однозначного решения вопроса о механизмах формирования и развития ДРЛ. 
В работах конца ХIХ и начала ХХ в. ведущая роль в развитии психопатии 
(в узком значении) отводилась конституциональным факторам [1; 3; 6; 16]. 
Считалось, что психопатия является наследственным и врожденным психи-
ческим расстройством, возникающим в результате дегенеративных процес-
сов. Социальная среда понималась как фон, на котором проявляется наслед-
ственная структура психопатии. По мере развития учения о психопатии 
100 В. Н. Семенов 
накапливались данные о роли социальных факторов в ее развитии. В связи 
с этим даже было предложено использовать понятие «социопатия», которое 
отражало значение социальных условий в происхождении психопатии [3; 
16; 20]. Использование термина «социопатия» наряду с понятием «психопа-
тия» привело к формированию и закреплению представлений, существующих 
до настоящего времени, о том, что в развитии социопатии ведущую роль 
играют социальные факторы, а психопатии – конституциональные. В конце 
ХХ в. среди большинства отечественных и зарубежных исследователей по-
лучила распространение гипотеза о полиэтиологичности детерминации ДРЛ. 
Современные исследования направлены не на поиск детерминант (причин), 
которые обусловливают развитие ДРЛ, а на выявление предикторов (условий), 
увеличивающих риск возникновения ДРЛ. Предикторы различного уровня 
могут оказывать взаимопотенциирующее влияние в процессе формирования 
ДРЛ. В последнее время проводятся комплексные исследования предикторов 
и механизмов генотип-средового взаимодействия в развитии отдельных при-
знаков ДРЛ [54; 55; 56]. Определенная часть научных исследований связана 
с изучением траектории развития ДРЛ [57; 58; 59].
В многочисленных исследованиях были получены данные, свидетель-
ствующие о том, что у лиц с ДРЛ обнаруживаются специфические измене-
ния морфологического (незрелость лобных структур головного мозга) и 
нейрохимического (дисбаланс нейромедиаторов) характера в головном моз-
ге [58; 60; 61; 62; 63]. Лица с ДРЛ нередко являются выходцами из соци-
ально неблагополучных семей, имеют психопатологический отягощенный 
анамнез (наличие зависимости от алкоголя и расстройства личности у одно-
го или обоих родителей) и переживали опыт насилия (физического, сексу-
ального и психологического) в раннем детстве [58; 64]. Определенную роль 
в становлении данной психической аномалии играют такие стили семейно-
го воспитания, как гипопротекция, эмоциональное отвержение и отсутствие 
последовательности в воспитательных воздействиях [12; 36; 58; 64; 65]. Лица 
с ДРЛ нередко переживают эмоциональную депривацию, в результате кото-
рой фрустрированными оказываются эмоциональные и биологические по-
требности ребенка [58]. По данным Дж. Куртис, К. Селен, Л. Сильвер раз-
витие ДРЛ связано с «синдромом избиваемого ребенка». В семьях лиц с ДРЛ 
наблюдается жестокое физическое обращение и сексуальное злоупотребле-
ние [58]. Жестокое воспитание встречается в 51,8 % [39]. Вопрос о меха-
низмах становления и развития ДРЛ является одной из актуальных иссле-
довательских задач, решение которой окажет влияние на выбор методов его 
профилактики и коррекции и характер экспертной оценки ДРЛ при произ-
водстве судебно-психиатрических и комплексных судебных психолого-
психиатрических экспертиз.
Помимо вопросов, связанных с пониманием сущности ДРЛ, масштабов 
его распространенности и ключевых предикторов, исследователей всегда 
интересовала связь ДРЛ с криминальным поведением. На первых этапах 
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развития учения о психопатии криминальность рассматривалась в качестве 
облигатного признака ДРЛ. Такое понимание взаимосвязи, существующей 
между ДРЛ и криминальным поведением, привело к отождествлению пре-
ступности и психического расстройства и появлению понятия «патологиче-
ский преступник». В дальнейшем такие взгляды подвергались неоднократной 
критике [66]. Сегодня связь ДРЛ с преступным поведением рассматривает-
ся в качестве вероятностной, т. е. при ДРЛ лишь повышается риск соверше-
ния различных криминальных действий, но не предопределяется однознач-
но [66]. По данным Х. Клекли и Р. Д. Хаэра, преступность психопатов от-
личается ранним началом, высоким разнообразием и рецидивностью [16; 
20]. Сведения о структуре и характере криминальной активности у лиц с 
ДРЛ являются неоднозначными. Согласно одним исследованиям лица с ДРЛ 
в большей мере склонны к совершению преступлений, направленных против 
жизни и здоровья личности [33; 34; 67]. При этом указывается, что агрессия 
психопатов носит инструментальный характер, а у лиц с ДРЛ – реактивный 
характер [68; 69]. Также имеются данные, свидетельствующие о том, что 
преступность психопатов и лиц с ДРЛ является полиморфной [16; 17; 20]. 
В исследовании И. Ф. Обросова было показано, что большая часть престу-
плений совершается лицами с ДРЛ в состоянии острой алкогольной инток-
сикации. Структура криминальной активности при ДРЛ включала: убийства 
(30,5 %), нанесение телесных повреждений (27,7 %), сексуальные престу-
пления (27,0 %), грабежи и разбойные нападения (46,5 %) [39]. Рецидивность 
правонарушений при ДРЛ составляет 80,5 % [39]. Возможно, такое расхожде-
ние в оценках структуры и характера криминальной активности связано с 
существованием разновидностей ДРЛ с преимущественно насильственной 
и ненасильственной формами криминального поведения. Это предположение 
нуждается в эмпирической проверке.
Проблема судебно-психиатрической и комплексной психолого-психиатри-
ческой оценки ДРЛ завершает рассмотрение намеченного в начале сообще-
ния круга дискуссионных вопросов. Согласно сложившейся в настоящее 
время мировой судебно-психиатрической практике, лица с ДРЛ в подавляю-
щем большинстве случаев признаются вменяемыми в отношении совер-
шаемых ими правонарушений. Правовая норма, ограничивающая степень 
вменения, также редко применяется в отношении таких лиц. Подобная прак-
тика су дебно-психиатрической оценки лиц с ДРЛ может объясняться сле-
дующими причинами: 1) отсутствием грубых (достигающих психотическо-
го уровня) психических расстройств; 2) недостаточным учетом характера и 
уровня психических нарушений, проявляющимся в отождествлении лиц с 
ДРЛ с преступниками без психических аномалий; 3) отсутствием эффектив-
ных методов профилактики и коррекции ДРЛ; 4) высоким уровнем рецидив-
ности криминального поведения. Одним из следствий такого подхода к 
судебно-психиатрической оценке лиц с ДРЛ может являться рост рецидивной 
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преступности, связанный с усилением личностной деформации в условиях 
пенитенциарных учреждений [70]. В связи с этим актуальная задача – вы-
работка научно обоснованных критериев экспертной оценки психического 
состояния лиц с ДРЛ при производстве судебно-психиатрических и ком-
плексных судебных психолого-психиатрических экспертиз.
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